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RÉSUMÉ 
Les Piroplasmes peuvent-ils se multiplier 
dans l'organisme de l'homme ? 
par J. GUILHON(*) et P. MOREL (**) 
L'observation de deux cas de piroplasmose ou babésiose humaine observés, 
tout récemment, dans l'Ouest de la France, confirme la conviction profonde 
exprimée, dès 1956, par G. Lo<IB de l'existence de cette protozoose humaine en 
Loire-Atlantique. 
Les Piroplasmes, Sporozoaires, parasites des hématies de nom­
breux animaux domestiques et sauvages, plus particulièrement dans 
les régions tropicales, sont-ils capables de se multiplier dans les 
érythrocytes de l'homme comme le font trop souvent diverses espèces 
de Plasmodium, agents du paludisme humain ? Cette question s'est 
sans doute posée à de nombreux protozoologistes, mais aussi à des 
cliniciens vétérinaires aux prises dans les régions chaudes ou même 
dans les régions tempérées à de fortes densités animales, plus 
spécialement bovine comme dans l'Ouest de la France. 
Jusqu'en 1956 aucun cas authentique de parasitisme piroplasmi­
que inapparent ou responsable de signes cliniques, chez l'homme, n'a 
été publié. Toutefois un vétérinaire praticien, Georges LOGÉ, qui a 
découvert le piroplasme parasite du 'cheval (Babesia caballi) en 
France, en 1924, a fait savoir, en 1956, qu'il avait observé plusieurs 
cas de .piroplasmose humaine sur le territoire de sa vaste clientèle 
qui s'étendait jusqu'à 40 km au nord de St-Nazaire (Loire-Atlantique). 
A la fin d'une conférence sur la piroplasmose du cheval qu'il fit 
à la Faculté de Médecine de l'Université de Nantes, au mois de mai 
1956 il s'exprimait ainsi : 
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« Piroplasmoses humaines » 
« Conviction profonde de son existence, ignorée jusqu'à ce jour, trois 
«observations personneHes - faites malheureusement trop tardivement - pour 
•que la mise en évidence des parasites ait été possible ». 
En effet les trois malades sont morts sans que les médecins 
traitants, après avoir d'abord suspectés un accès palustre, aient pu 
poser un diagnostic précis et institué un traitement efficace. 
A cette époque. il y a exactement 20 ans, l'hypothèse de piro­
plasmose humaine émise par G. LOGÉ fut accueillie avec beaucoup de 
réserve par le corps médical régional et avec le plus grand septi­
cisme par ses confrères, mais l'un de nous qui a vu l'un des malades 
se souvient fort bien des signes cliniques les plus nets et qui effec­
tivement pouvaient laisser supposer qu'il s'agissait d'une manifesta­
tion de paludisme (hyperthermie, prostration, sueurs profuses et 
surtout sub-ictère et hémoglobinurie). Malheureusement aucun exa­
men microscopique n'a pu être effectué avant le décès et la preuve 
irréfutable, parasitologique, de piroplasmose humaine, n'a pu être, à 
cette époque, apportée. 
Mais l'hypothèse de G. Ù>GÉ reçut très rapidement, une première 
confirmation, d'emblée indiscutable, puisque les parasites respon­
sables furent observés dans les hématies du malade. C'est en effet, 
en 1957, en Yougoslavie, que SKRABALO et DEANOVIC observèrent le 
premier cas de piroplasmose ou babésiose humaine sur une personne 
s�lénectomisée depuis quelques années. Depuis cette époque seize 
autres cas ont été signalés à l'étranger (Etats-Unis, Irlande, Mexique). 
Mais ce qui apporte une nouvelle preuve de la valeur des obser­
vations cliniques de G. LoG� c'est la découverte, récente, de deux cas 
de piroplasmose humaine en France, dans deux régions d'importants 
élevages de bovins : l'un dans la Sarthe, l'autre dans le Calvados. 
Ainsi la « conviction profonde > de G. Ù>GÉ se trouve-t-elle main­
tenant pleinement confirmée, non seulement à l'étranger mais aussi 
dans notre pays, 20 ans après son diagnostic clinique, conforme à 
la réalité. Tous ces faits apportent indéniablement la preuve que les 
piroplasmes peuvent se multiplier dans l'organisme de l'homme et 
qu'il faudra dorénavant suspecter cette nouvelle zoonose sous une 
forme chronique ou aiguë ou même inapparente dans les grandes 
régions d'élevage où les tiques vectrices (Ixodes ricinus, Dermacen­
tor reticulatus et D. marginatus) peuvent indifféremment piquer les 
animaux et l'homme. 
CONCLUSION 
L'existence de la piroplasmose ou babésiose humaine suspectée 
pas G. LOGÉ dans la région de St-Nazaire, il y a une vingtaine d'années, 
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